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心理治疗已被广泛应用于临床实践，其有效性已

得到充分证实［1-2］。目前，大量研究证明了心理治疗

的平均有效性，然而并非所有患者都能从中受益，

标准化治疗并不一定适用于个体层面。研究表明，

有 5%～10% 的成年患者和 14%～24% 的儿童青少

年患者在心理治疗过程中出现病情恶化的现象［3］，

患者有可能产生与治疗预期不一致的不良反应，甚

至可能出现严重不良反应，例如自杀意念［4］。为了

达到更有效的治疗效果并减少不良反应，有必要评

估和监测患者的实际进展，并利用这些数据改善治

疗，这是心理治疗中的必要补充，也是个体化治疗

的基础。

本文介绍了基于评估的心理治疗（measurement- 
based psychotherapy），该概念源于循证医学中的量化

治疗（measurement-based care）［5］。在基于评估的心

理治疗中，治疗师使用测量与评估工具为患者选择

最佳治疗方案，并对治疗过程中的变化进行持续评

估，跟踪患者的治疗进展。通过促进治疗师与患

者之间的沟通与协作，症状的变化情况能够被及

时识别，使治疗师能够适时调整治疗决策。

一、背景

近年来，多种研究都体现了基于评估的心理治

疗，包括常规结果监测（routine outcome monitoring，

ROM）、进展监测（progress monitoring）、反馈知情治
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疗（feedback-informed treatment）、基 于 实 践 的 研 究

（practice-based evidence）和 以 患 者 为 中 心 的 研 究

（patient-focused research）等［6-10］。基于评估的心理

治疗可以分为两个阶段。在第 1 个阶段，即治疗基

线期，治疗师可以对患者治疗前的特点进行充分评

估，以选择最佳治疗方案。在第 2 个阶段，即在治疗

过程中，通过反复评估和监测进展，更仔细地观察

患者在治疗过程中的变化［11］，确定患者改善或恶化

的轨迹，提醒治疗师治疗过程中的潜在障碍与风险，

并针对最初的临床决策做出策略调整，从而改善治

疗效果［12］。基于评估的心理治疗能够更加精准地

根据个体的需要和特征选择最适合的干预手段并及

时调整治疗策略，推进心理治疗的个体化，实现心

理治疗的疗效最大化［13-14］。

二、基于评估的心理治疗

1. 治疗决策的选择：近年来，基于预测模型的

算法可作为治疗选择的参考依据。这种算法通过

评估每种治疗方案的治疗结果，依此推荐最适合个

体的治疗方案［15］。Derubeis等［16］提出了个体化优势

指数（PAI）的概念，其是衡量一种疗法相较于另一种

疗法的优势的方法（PAI=0意味着两种治疗方式对既

定患者具有相同的效果）。在评估各种治疗方案的研

究中，包括认知疗法、人际关系疗法、以人为中心的

疗法、心理动力学疗法和眼动脱敏疗法等，接受“最

佳”治疗方案的患者有着更好的治疗效果［17-19］。在

一项针对 134 例抑郁症患者的随机对照研究中，研

究者确定了预测因子（性别、就业状况、焦虑水平、

人格障碍和生活质量）、调节因子（躯体症状、认知问

题、偏执症状、人际自我牺牲、归因方式和生活事

件）以及两种治疗方法（认知治疗和人际关系治疗），

利用算法将预测因子和调节因子生成模型，根据患

者实际接受的治疗方法所生成的效果预测和另一种

替换治疗生成的效果预测、计算 PAI，即通过认知治

疗中预测的治疗结束时的贝克抑郁自评量表（Beck 

Depression Inventory，BDI）得分减去人际关系治疗中

预测的治疗结束时的 BDI 得分［18］。预期能为患者

带来更大效果的治疗方法被称为最佳治疗方法，另

一种治疗方法则为非最佳治疗方法。PAI 为负表示

最佳治疗方法为认知治疗，而 PAI 为正表示最佳治

疗方法为人际关系治疗。PAI 的绝对值越高，表明

一种治疗方法较另一种治疗方法具有更强的预测效

果。结果表明，以 BDI 为单位，PAI 的平均绝对值为

8.9，表明了最优治疗和非最优治疗之间的 BDI 平均

差值为 8.9 分，且有 63% 的样本的 PAI ＞ 5，具有临

床意义的优势。在总体水平方面，随机分配到预测

最佳治疗（认知治疗或人际关系治疗）的患者治疗后

的 BDI 平均得分为 11.8 分，而接受预测非最佳治疗

的患者治疗后的 BDI 平均得分为 17.8 分（差异效应

量为 0.51）。此外，女性、积极就业、低焦虑水平、无

人格障碍和高生活质量均是良好预后的指标。“认

知问题”预测了患者对人际关系治疗有更好的反

应，而其他 5 个调节因子预测了患者对认知治疗有

更好的反应。总之，PAI 可以为治疗决策提供参考，

以便更好地改善患者的预后。以上治疗方案的选择

均以流派为基础，也有学者认为应当重视症状和过

程进行针对性的模块化治疗［20-22］。针对情感症状、

意志行为症状等不同症状类型，选择相应的干预技

术，如患者有抑郁症状，可选择认知重建、行为激活

等技术方法进行改善［23-24］；若存在强迫行为，可以

通过疗效验证的暴露与反应阻止技术进行干预［25］

等；针对失眠困扰，建议采用睡眠限制法和（或）刺

激控制法等［26］。Boswell［27］、Barlow 等［28］提出了情

绪障碍跨诊断治疗统一方案（the unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders，UP），

其模块化设计的有效性已在焦虑障碍、情绪障碍的

治疗中得到了证实。Mellman［29］也针对失眠障碍

提出了跨诊断模块化治疗方案，包括核心模块和可

选模块，这样可以使治疗会谈专注于个体患者的特

定睡眠问题。模块化的治疗不仅体现出了更高的

时间效率，也使治疗师对循证治疗持更加积极的态

度。对于个体患者而言，症状不仅有轻重缓急，也

有发展变化，在这个过程中，不仅要考虑“治疗包

（treatment package）”的拆分和组合，也要根据患者

的具体情况进行治疗模块的选择和排序。对于个

体内部的变化，Fisher［30］提出了一套动态评估和建

模的方法学，随后开发了一种全自动算法［31］，以生

成个体化、模块化的认知行为治疗方案。Kaiser 和

Laireiter［32］在Fisher［30］提出的治疗计划算法上做了自

动化，开发了一种应用程序——dynamic assessment 

and modeling （DynAMo），该应用程序由多个模块组

成，这些模块既可以相互组合，也能独立进行。治

疗计划算法利用收集到的数据生成症状的优先评

分，从而进行有针对性的干预。以社交焦虑障碍患

者为例，对其不同症状条目进行评估和优先排序，

针对该患者最重要的前两项症状（在社交场合中的

焦虑、担忧和紧张，在社交场合中投入的过多时间），

可以通过放松训练和想象暴露相结合的方法进行干

预。这种对个体内部动态过程的评估和建模是为患
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者量身定制心理治疗的一大前景。从方法方面来看，

收集数据、动态评估与监测都依赖于复杂的方法和

技术，其是推广实施的一大障碍。通过自动化算法

选择治疗计划，最终又能够降低治疗决策的复杂性，

提高心理治疗有效性，节省治疗资源。

2. 进展监测与治疗调整：在治疗前期的治疗决

策之后，仍需考虑患者的症状、功能变化和治疗过

程中的内外影响因素，以确定治疗是否起效、如何

起效以及可能出现的进展偏离。因此，这就需要对

患者的治疗进展进行连续的纵向评估，并利用这些

数据进行结果反馈和治疗调整。ROM 包括对个体

患者的症状和功能的反复评估，并将结果反馈给治

疗师，以确定患者是否符合预期进展（on track）［33］。

在进展监测的过程中，除了使用恰当的标准化工具

评估患者的症状及功能等结果变量之外，也需关注

治疗中的过程变量，包括共同因素（无关治疗取向，

例如治疗联盟、共情、接纳）、独特因素（治疗的特定

成分，例如行为激活、睡眠限制、暴露与反应阻止）、

治疗外的因素（例如自发缓解、偶然事件、社会支持）

等［34］。在与治疗结果相关的各种治疗过程变量中，

治疗联盟是最重要且最有效的。近年的一项荟萃分

析表明，治疗联盟与治疗结果呈中度相关（r=0.28），

且在不同心理治疗（如认知行为治疗、心理动力学

治疗、人际关系治疗等）和治疗联盟评分者（即患

者、治疗师或观察者）中的结果基本一致［35］。既往

研究表明，对心理治疗过程变量进行连续评估是可

行的，并且能够提示脱落风险［36-37］。Goldberg 等［37］

对 98 例患有物质使用障碍（substance use disorders，

SUD）的退伍军人进行了治疗联盟的常规监测，所有

患者每周接受团体治疗和常规个体治疗，包括认知

行为治疗、承诺接受治疗和正念治疗，并在每次团

体治疗结束后使用团体会谈评分量表（Group Session 

Rating Scale，GSRS）评估治疗联盟。治疗联盟评分

较低的患者可能存在多种原因，如动机不足、对治

疗不满意等，因而有更高的脱落风险。因此，团体

带领者会使用动机访谈和认知行为疗法（例如问题

解决）以增加其治疗参与度，这也使得治疗师能够

及时做出基于证据的决策，而不仅仅是依靠临床判

断。通过连续评估，定期监测患者对治疗的反应，

将患者的反应与预期改善轨迹进行比较，可以在治

疗早期帮助识别未按预期改善的患者。更重要的是，

对进展的反馈有助于改善预后，减少脱落［11，38-40］。

一项荟萃分析调查了 58 项研究中反馈对症状缓解

的短期和长期影响，探讨了反馈特征（如反馈工具、

反馈类型、时间、频率、反馈对象等）的作用，分析表

明，在症状改善和减少脱落方面，反馈较临床判断

指导下的常规心理治疗更有效；在结果测量工具方

面，使用结果评定量表（Outcome Rating Scale，ORS）

（d=0.35）较其他结果测量工具（d=0.15）的效应量更高

（P=0.004），这表明ORS可能对变化更为敏感；随着时

间的推移，反馈的效果会略有降低［40］。Janse 等［41］ 

分别使用ORS和会谈评定量表（Session Rating Scale， 

SRS）跟踪治疗进展和评估治疗关系，1 006 例患者

在每次会谈开始时完成 ORS，在会谈结束时完成

SRS，并于每5个会谈后填写症状自评量表（SCL-90）。

在反馈条件下，对于治疗进展和治疗关系不佳的患

者，治疗师须采取干预措施改善治疗结果和治疗关

系，而对照组的评估结果并不会反馈给治疗师，因

而也不会得到相应干预，结果表明，只有在反馈条

件下患者的 SCL-90 结果才有所改善，而对于相同的

治疗结果，在反馈条件下患者所需的会谈次数平均

减少 2 次，从而提高了治疗效率。对于反馈能够改

善治疗结果，可能的解释为，治疗师往往不能及时

察觉到患者病情恶化，因此就可能无法对其做出适

当反应［42］，而有关治疗进展的反馈可以帮助治疗师

意识到患者的病情变化，并及时进行治疗策略的调

整［43］。此外，其还可以让患者更加了解自己的症状，

这可能会让其对治疗更有信心并且更好地依从治疗

计划。这同时也提示，对于未按预期改善的患者，

治疗师可能根据临床直觉进行干预，从而偏离治疗

操作手册，对治疗方案的有效性产生未知影响［44］。

尽管既往荟萃分析表明，仅仅在治疗手册的指导下

进行心理治疗（认知行为治疗）似乎对患者的改善

无显著影响［45］，但未来仍需要进一步研究，以评估

和监测治疗师对治疗手册的依从程度、对治疗技术

的掌握和实施等以及这些因素对治疗结果的影响，

这样不仅有助于提高治疗效果，也是对治疗质量的 

审查。

三、总结与展望 

近年来，个性化医疗或精准医疗的发展影响了

心理治疗。基于评估的心理治疗由传统的结果研究

演变而来，注重患者特征和治疗过程中的变化。持

续的评估和数据收集可为治疗师的治疗决策提供个

体化建议，这是改善心理健康临床服务的重要步骤

之一。

目前，基于评估的心理治疗在实践中具有挑战

性。首先，要考虑评估工具的心理测量学特点。评

估工具需具备高度灵敏性且简短易实施，能有效识
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别个体的变化轨迹。其次，心理治疗的患者可能

难以坚持回答每日问卷或调查，尤其是有严重精

神障碍或躯体不适的患者。使用信息和通信技术

（information and communication technologies， ICT）可

能有助于减轻这一挑战［46］，例如智能手机应用程

序、平板电脑或笔记本电脑，可应用于评估和反馈

的整个过程［47］。此外，还可以通过可穿戴设备进行

心理健康的实时监测，如采集个体生理信号、情绪

识别、睡眠状态等，并反馈给治疗师。可穿戴设备

可以准确地对个体情绪进行多模态识别和监测［48］，

尤其是在连续对患者进行监测和向治疗师提供实时

反馈方面，这种技术增强的方法能够极大地促进纵

向评估，减少治疗中的挑战和困难，加强面对面和电

子心理健康环境中的心理治疗。目前，几乎没有既

定的操作程式或培训指导基于评估的心理治疗临床

决策［49］，因此有必要对从业者进行培训，这需要政

策扶持和医疗资金支持，以建立医患一体的合作式

电子医疗系统，推广基于评估的心理治疗实施范围。

自动化算法是未来心理治疗中的又一发展前

景，目前已经开发了一些治疗选择算法为患者选择

相匹配的治疗模块，分配最佳治疗方案［30-31，50-51］，

推进个体化治疗。这种算法的形式便于转化和推广，

可进一步提高心理治疗的可获取性，简化治疗流程，

节省治疗资源。未来基于电子化和算法平台，如何

在大规模、多中心范围内推广实施基于评估的心理

治疗是需要探索的一个方向。
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【摘要】 认知偏向是抑郁症状产生、发展和持续的重要原因之一。越来越多的研究者将多个认知

偏向结合起来进行深入探究。抑郁症患者的认知偏向主要包括注意、解释和记忆偏向，3 者既相互独立

又存在一定联系。一些研究已经证明注意偏向通过解释偏向直接或间接地与记忆偏向相关，且多种认

知偏向结合较单一认知偏向能更显著地预测抑郁症状。现对抑郁症患者的认知偏向概述、联合认知偏

向的相关理论、多种认知偏向之间的具体关系以及其对抑郁症状的影响进行阐述。

【关键词】  抑郁症；  认知偏向；  联合认知偏向；  综述
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【Abstract】 Cognitive bias is one of the important reasons for the emergence， development and 
persistence of depressive symptoms. More and more researchers combine multiple cognitive biases for in-depth 
exploration. The cognitive bias of patients with depression mainly includes attention， interpretation and memory 
bias， which are independent and related to each other. Some studies have shown that attention bias is directly 
or indirectly related to memory bias through interpretation bias， and the combination of multiple cognitive 
biases can more significantly predict depressive symptoms than single cognitive bias. This paper summarizes 
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